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Введение. Неугасающий интерес ученых и врачей к проблеме эндомет­
риоза на протяжении многих десятилетий обусловлен тем, что, несмотря на дос­
тигнутые определенные успехи в решении вопросов этиологии, патогенеза, диаг­
ностики и лечения, она по-прежнему остается далекой от окончательного разре­
шения. Развитие эндометриоза происходит в условиях повышенного ангиогенеза 
и сниженной способности клеток эндометрия к апоптозу при их возможном высо­
ком инвазивном потенциале таких компонентов межклеточного матрикса, как кол­
лаген, ламинины, протеогликаны. В связи с этим представляют интерес исследо­
вания при генитальном эндометриозе регуляторов процессов ремоделяции ком­
понентов внеклеточного матрикса, в первую очередь, протеолитической системы. 
Практически неизученными остаются вопросы взаимодействия внутри системы 
протеолиза, ее взаимосвязи с эндокринной системой и в условиях ограниченного 
влияния половых стероидных гормонов при эндометриозе, что несомненно внесёт 
определенный вклад в понимание патогенетических механизмом данной патоло­
гии [1, 2].
Цель исследования. Изучить влияние агониста гонадотропин рилизинг- 
гормона золадекса на состояние протеолитических процессов сыворотки крови у 
больных эндометриозом.
Материалы и методы исследования. Для лечения больных эндометрио­
зом применяли а-ГнРГ в депо-форме. Препарат золадекс, содержащий 3,6 мг гозе-
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релина ацетата, который вводили подкожно в переднюю брюшную стенку на 5-6 
день менструального цикла каждые 28 дней в течение 6 месяцев. Нами пролечено 
25 больных с Ш стадией распространения наружного генитального эндометриоза, 
курс лечения включал шесть инъекций золадекса. У 13 из 25 больных (52%) лече­
ние было начато в первые 10 суток после оперативного вмешательства. Возраст 
больных колебался от 25 до 45 лет (средний возраст составил 31,9±5,5 лет).
У всех больных в процессе лечения а-ГНРГ были исследованы основные 
показатели протеолитического баланса сыворотки крови: общая протеолитиче­
ская активность (ОНА), активность щ-антипротеиназного ингибитора (АПИ), a j-  
макроглобулина (МГ), ингибитора цистеиновых протеиназ (ИЦП). ОПА сыворот­
ки крови определяли методом Erlanger B.F.et al. в модификации Кирпиченок Л.Н. 
[3], активность основных ингибиторов протеиназ (АПИ, МГ, ИЦП) - методом Бе­
ловой В.Б. и Хватова Т А [4]. Поскольку конечный эффект действия протеолити­
ческой системы зависит от соотношения протеиназ и их ингибиторов, для инте­
гральной оценки был введен показатель, который рассчитывали, как соотношение 
общей протеолитической активности к суммарной ингибитоьрной ёмкости (СИЕ 
=АПИ+МГ) и выражали в условных единицах -  индекс протеолиза (ИП). Иссле­
дования проводились на базе Центральной научно-исследовательской лаборато­
рии Витебского государственного медицинского университета. Результаты обра­
ботаны статистически с использованием U-критерия Манна-Уитни для независи­
мых выборок с помощью пакета компьютерных программ Statistica 6.0 и пред­
ставлены в виде Me (25% - 75% квартиль).
Результаты исследования. Нами исследован протеиназно-ингибиторный 
потенциал сыворотки крови у больных эндометриозом до лечения и на фоне 20 
недель терапии агонистом гонадотропин-рилизинг гормона. Данные о протеоли­
тическом балансе представлены на рисунке 1.
Примечание -  * -  в е р о я т н о с т ь  с п р а в е д л и в о с т и  н у л е в о й  г и п о т е з ы  в с р а в н е н и и  с  г р у п п о й  
с о о т в е т с т в у ю щ е г о  н о м е р а  ( Р < 0 ,0 5 )
Рисунок 1 -  Протеолитическая активность сыворотки крови 
у больных эндометриозом на фоне терапии а-ГНРГ
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Как видно из представленных данных, до начала курса терапии золадексом 
выявлен исходно низкий ингибиторный потенциал сыворотки крови. Так, меди­
анные значения активности МГ были ниже контрольных значений в 1,7 раза 
(Р<0,05).
Следует отметить, что общая протеолитическая активность, активность сц- 
антипротеиназного ингибитора и ингибитора цистеиновых протеиназ не имела 
статистически значимых отклонений от уровня здоровых женщин. Таким обра­
зом, у больных эндометриозом установлен низкий ингибиторный потенциал сы­
воротки крови. Это нашло отражение и в том, что медианные значения СИЕ были 
снижены в 1,3 раза, а ИП увеличены в 1,4 раза в сравнении с медианными значе­
ниями СИЕ и ИП здоровых женщин (Р<0,05). В процессе 20 недель лечения зола­
дексом у больных эндометриозом сохранялся исходный уровень протеолитиче­
ской активности сыворотки крови без статистически значимых колебаний в срав­
нении со здоровыми женщинами и медианными значениями ОПА до лечения зо­
ладексом (Р>0,05).
Исследование ингибиторного потенциала сыворотки крови у больных эн­
дометриозом на фоне лечения золадексом выявило, что активность аг- 
макроглобулина в течение 20 недель наблюдения не претерпела существенных 
изменений и осталась ниже уровня здоровых женщин. Из исследуемых ингибито­
ров медианные значения содержания АПИ и ИЦП отличались стабильностью в 
течение 20 недель лечения золадексом и были сопоставимы с уровнем здоровых 
женщин и уровнем этих ингибиторов до лечения золадексом. Низкое содержание 
МГ нашло отражение в том, что СИЕ как до лечения, так и к окончанию курса те­
рапии золадексом была ниже контрольных значений.
Таким образом, у больных эндометриозом в процессе лечения а-ГнРГ про­
теолитическая активность сыворотки крови, содержание АПИ и ИЦП не претер­
пели выраженных изменений и сохранили исходный уровень к 20 неделям тера­
пии. У больных эндометриозом выявлен низкий уровень МГ, данная тенденция 
сохранилась к окончанию лечения золадексом.
Изменение активности аз-макроглобулина является патогенетически ус­
тойчивым признаком генитального эндометриоза, возможно, играющим роль в 
развитии данного заболевания. Отсутствие динамики ОПА, АПИ, МГ и ИЦП в 
процессе лечения а-ГнРГ (на фоне минимального уровня эстрогенного и геста- 
генного контроля) свидетельствует о том, что эти показатели не регулируются по­
ловыми гормонами и подтверждают гипотезу, что гормональные нарушения не 
являются первичными в развитии эндометриоза. То, что эти изменения сохраня­
ются в процессе лечения гормональными препаратами, свидетельствует о необхо­
димости применения метаболических корректоров для лечения наружного гени­
тального эндометриоза
Выводы. Протеиназно-ингибиторный потенциал сыворотки крови у боль­
ных эндометриозом в процессе 20 недель терапии агонистом гонадотропин- 
рилизинг гормона не определяет активность эндометриоидной болезни и не зави­
сит от уровней лютеин из ирующего гормона, эстрадиола, прогестерона, трийодти- 
ронина и свободного тироксина.
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